| NSTRUCCI ONES PARA COVPLETAR EL FORMULARI O ESTANDAR 1199A
PARA | NSCRI PCI ON AL S| STEMA DE DEPCSI TO DI RECTO

U S. FISH AND WLDLI FE SERVI CE- DI VI SI ON OF Bl RD HABI TAT CONSERVATI ON

(SERVI CI O DE ASUNTOS | CTI COLOG CCS Y DE VI DA SI LVESTRE DE EE. UU.
DI VI SI ON DE PRESERVACI ON DEL HABI TAT AVI ARl O)

Parte 1 (Debera ser conpl etada por el beneficiario)

*** NO SE ACEPTARAN AQUELLOS FORMULARI OS QUE PRESENTEN ENM ENDAS O CAMBI OS. ***

A En | etra mecanografiada o inprenta, indique el nonbre, donmicilioy
ninero tel eféni co de su organi zaci 6n. No consi gne en este casillero el nunero
tel efdni co de una persona fisica. No se aceptaran aquellos fornul ari os que
presenten enm endas o canbi os al nonbre del beneficiario.

B. Deje en blanco o indique en | etra necanografiada o de inprenta el nonbre
de su organi zaci 6n. No consigne en este casillero el nonbre de una persona
fisica, salvo que el subsidio haya sido otorgado a dicha persona

C. En | etra mecanografiada o de inmprenta, indique su Ninero Federal de
Identificaci 6n de Enpl eador, el cual esta compuesto por 9 digitos y se conoce
general nente conb EIN o TIN, por sus siglas en inglés. Se trata de una clave de
identificacién tributaria expedida por el Servicio de |Inpuestos |Internos de

EE. UU. (IRS).

En caso de no contar con un namero de identificacion tributaria, consigne
en este casillero, en letra mecanografiada o de inprenta, “SIN NUVMERO DE
| DENTI FI CACI ON TRI BUTARI A, SE ACOVPANA EXPLI CACI ON AL RESPECTO' y adjunte
al formulario SF-1199A | a correspondi ente explicaci 6n.

D. Tilde el tipo de cuenta bancaria que posee: “Cuenta corriente” o “Cuenta
de ahorros”.

E. Consi gne en |l etra nmecanografiada o de inprenta el numero de cuenta que
posee en la Institucidon Financiera a |la cual se efectuara el “depdsito directo”
de los fondos. No realice enm endas ni correcciones al numero de cuenta.

F. Tilde el casillero “Oro” y en letra necanografiada o de inprenta
indique: U S. Fish and Wldlife Service, Division of Bird Habitat Conservation

G Dej ar en bl anco.
CERTI FI CACI ON DEL BENEFI Cl ARI Q' CO BENEFI Cl ARI O

Aquel | as personas que cuenten con firnma autorizada respecto de |a cuenta bancaria
deberan colocar la fecha y su firnma en esta secci 6n

Tanbi én, debajo de la firma, en el espacio en blanco al efecto, deberd incluir su
nunero DUNS (Si stena Universal de Nuneraci 6n de Datos), un cddigo de identificacidn
uni co de nueve caracteres proporci onado por |la enpresa Dun & Bradstreet (D&B). E
namero DUNS es un cdédi go de identificacion unico correspondi ente a soci edades
conerci al es individual es que se asigna a cada una de |as |ocalidades fisicas de su
organi zaci 6n. En el supuesto de no contar con di cho ninero, podrda conseguirlo

i ngresando al sitio de Internet http://ww.dnb.com. Tanbi én podra conunicarse

tel ef 6ni canmente con D&B al 1-800-333-0505 para obtener més infornmaci 6n



http://www.dnb.com/

Parte 2 (Debera ser conpl etada por el beneficiario o por la Instituci 6n Fi nanciera)

Nonbre del Organi snb Gubernanental: U S. Fish and Wildlife Service
Di vision of Bird Habitat Conservation
Doni ci | i o: 4401 North Fairfax Drive- MBSP 4075
Arlington, VA 22203 USA

Parte 3 (Debera ser conpl etada por la Instituci 6n Fi nanciera)

El representante del banco debera ser quien conplete esta parte, firne el formulario
y consigne un nunero telefdnico en el que pueda contactéarsel o. Deberd indicarse e
nonbre de la cuenta de depdsito el cual, en la mayoria de |l os casos, coincidira con
el nonbre del beneficiario (Parte 1.A).

Di stribuci én

1. Conserve en sus registros una copia del formulario SF 1199A

2. Envie innediatanmente el original debi danente conpletado (no se aceptan copias n
faxes)a la direcci 6n postal que figura en el Punto 2. La cuenta de pago no podréa
abrirse hasta tanto se reciba el fornmulario conpl etado.

Revi si ones y nodificaciones a la informaci 6n consignada en el fornulario SF 1199A

Debera conpl etarse un nuevo formulario SF 1199A en el caso de que se nodifiquen

al gunos de | os datos contenidos en el msnp. En |etra necanografiada o de inprenta,
col oque | a pal abra “REVI SADO'" en el nargen superior del fornulario, anotando adenas
su Ninmero de Cuenta PMS (Sistenma de Gesti én de Pagos). Envie por correo e
formulario nodificado a la direcci6n que figura en la Parte 2.
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